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บทคัด  
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะตอความเปนผูนําของนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในกลุมประชากรคือ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 4 
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปการศึกษา 2553 จํานวน 86 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 2 ชุด คือ แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลและแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับเพิ่อวัดภาวะผูนําของนิสิต โดยมีคาความเชื่อม่ัน 0.85 โดยในการวิจัยครั้งนี้ใชรอยละ คาเฉลี่ย คา
เบี่ยงเบนมาตรฐานและ Wilcoxon ranked sum test เปนสถิติในการวิเคราะหขอมูล ผลการศึกษา: พบวาภาวะผูนําของนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้น
ปที่ 4 ภายหลังเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะมีระดับสูงกวาภาวะผูนําของนิสิตกอนเขารวมโปรแกรมดังกลาว สรุป: สถาบันการศึกษาสามารถใช
โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะเปนเครื่องมือที่ชวยในการเพิ่มสมรรถนะความเปนผูนําของนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 4 ได 














พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 4 ไดรับการพัฒนาใหมีภาวะผูนํา 
รูจักการทํางานเปนทีม มีความสามารถในการจูงใจใหบุคคลอื่น
กระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือใหบรรลุจุดประสงคในการทํางาน
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พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ มีเจตคติที่ ดีตอวิชาชีพ มี




ดวยวิธีการตาง ๆ  






ที่สามารถพัฒนาทัศนคติ แรงจูงใจและทักษะผูนําไดทุกเวลา  
เทาที่ผานมา พบวาความหมายของคําวา “ภาวะผูนํา” มี




ใหสําเร็จ ทําใหองคการประสบความกาวหนาและบรรลุผลสําเร็จ5,6  
หลักการสําหรับการพัฒนาภาวะผูนํานั้น มี 12 ประการคือ  
1) รูจักตนเอง 2) มองไปขางหนา 3) อยูกับปจจุบันแตเปนนัก
อนาคต 4) มองภาพใหญ 5) มีหลักการทํางานเปนทีม 6) กลา
เสี่ยง7) ยอมรับความถูกตองเพ่ือการปฏิบัติ 8) มองการ
เปล่ียนแปลงเปนโอกาส 9) มองไปขางหนาและไมรวบปญหา  
10) สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 11) เปนพ่ีเล้ียงผูอื่น และ 12) ให
อิสระในการจัดการ7 นอกจากนี้ การศึกษาของคุกและลีดทารด8 
พบวาคุณลักษณะที่สําคัญของผูนําในคลินิกมี 5 ประการ คือ 1) มี
ความคิดสรางสรรคในการสรางวิธีการทํางานใหม 2) มีความโดด
เดนในการจับประเด็นการดูแลใหม 3) มีอิทธิพลโนมนาวใหผูอื่น
เขาใจชัดเจนในความหลากหลายของขอมูลใหม ๆ 4) เปนที่เคารพ
นับถือและไดรับการยอมรับจากบุคคลภายนอกองคกร และ  
5) สนับสนุนชวยเหลือ/พ่ึงพา สามารถนําหรือชวยเหลือผูอื่น
เปล่ียนผานการเปลี่ยนแปลงไดทั้งระดับบุคคล กลุม หรือองคกร 
โดยชวยแกไขปญหาและเรียนรูรวมกัน  
นอกจากนี้เบนนิส6 ไดอธิบายวาสมรรถนะของผูนําวาสามารถ
ประเมินไดจากความสามารถที่สําคัญ 5 ดาน ประกอบดวย 1) แรง
ขับเคลื่อนดวยความมุงมั่น (focused drive) 2) ความฉลาดทาง
เชาวอารมณ (emotional intelligence) 3) การสรางความไววางใจ/
การเพิ่มความสามารถใหผูอื่น (building trust/enabling others)  
4) การคิดรวบยอด (conceptual thinking) และ 5) การคิดอยาง






เลือกใหเหมาะสมกับบริบท สิ่งแวดลอม โครงสราง และเปาหมาย
ขององคกร ตลอดจนการเรียนรูเรื่องคุณลักษณะภาวะผูนําตาง ๆ 

















กิจกรรมรวมกัน โดยโปรแกรมดังกลาวประกอบดวยกิจกรรม 3 
กลุมที่สรางเสริมสมรรถนะความเปนผูนํา ไดแก 1) ดานความรู มี
กิจกรรมการใหความรูเรื่องภาวะผูนําและสมรรถนะความเปนผูนํา 























บัณฑิตชั้นปที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 




เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้มี 2 ประเภทคือ โปรแกรมการ
เสริมสรางสมรรถนะและแบบสอบถาม โดยไดแสดงรายละเอียด
ของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะนี้ขางตนแลว และได
ดําเนินการตามโปรแกรมนี้โดยใชเวลา 3 เดือน โดยเริ่มต้ังแตเดือน
กรกฎาคม ถึงกันยายน พ.ศ. 2553 สวนแบบสอบถามมี 2 ชุด 
ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินภาวะผูนํา
ซึ่งผู วิจัยปรับปรุงพัฒนามาจากแบบวัดของเบนนิส6 และจาก
ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพของอรอุมา วงษพานิช และอารียวรรณ     
อวมตานี 9 โดยแบบวัดของเบนนิสจากงานวิจัยที่ผานมา10 พบวามี
ความตรงตามเนื้อหาหรือ content validity สูง (content validity 
index เทากับ 0.92) และคาความเชื่อมั่นสูงเชนกัน (สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.84) สําหรับครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบ
ประเมินภาวะผูนําที่ไดผานการพิจารณาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
มาปรับตามคําแนะนํา และนําไปทดลองใชกับศิษยเกาที่จบ
การศึกษาในปการศึกษาที่ผานมาจํานวน 30 ราย เพ่ือทดสอบ
ความเชื่อมั่น และพบวามีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเปน 
0.85 โดยแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามที่มีลักษณะเปน

















หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 4 ปการศึกษา 2553 
จํานวน 86 คน โดยนิสิตสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 91.9) มี
อายุระหวาง 20 - 26 ป (โดยเฉลี่ย 21.79 ± 1.10 ป) มีรายไดจาก
ผูปกครองและจากการทํางานพิเศษอยูในชวง 2,500 - 12,000 
บาท (โดยเฉลี่ย 4758.14 ±  1638.18 บาท และคามัธยฐาน = 
4,000 บาท) นอกจากนี้ นิสิตสวนใหญไมไดรับมอบหมายให
ทํางานระดับช้ันปและ/ หรือในระดับคณะฯ หรือมหาวิทยาลัยฯ ใน
รอบ 1 ปที่ผานมา (รอยละ 72.1) โดยปจจุบันมีนิสิตจํานวนนอย
มากที่ดํารงตําแหนงในงานระดับช้ันป เชน หัวหนาชั้นป กรรมการ
ฝายวิชาการ กรรมการฝายเหรัญญิก หรือระดับคณะฯ เชน ที่
ปรึกษาสโมสรนิสิตคณะพยาบาลศาสตร (รวมกันรอยละ 9.3) 
สําหรับปจจัยที่สงเสริมความเปนผูนําของกลุมประชากร อันดับที่ 1 
คือ ตัวนิสิตเอง (รอยละ 61.6) รองลงมา คือ เพ่ือน (รอยละ 17.4) 
อาจารย (รอยละ 9.3) ครอบครัว (รอยละ 4.7) หลักสูตร (รอยละ 




ระดับ 0.01 ทุกดาน (ตารางที่ 1) ทั้งในเรื่องการคิดวิเคราะหการ




การสื่อสาร การจูงใจและการคิดวิเคราะห การวางแผนงาน และ







รวมโปรแกรม โดยศึกษาในประชากรทั้งหมด คือ นิสิตหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 4 ปการศึกษา 2553 ซึ่งจากการ





ช้ันปหรือในคณะฯ นั้น พบวานิสิตสวนใหญไมไดรับมอบหมายให  
Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 1, Jan. – Mar. 2010   73 
ตารางที่ 1 ระดับความเปนผูนําของนิสิตกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะความเปนผูนํา 
ระดับนอยที่สุด - มากที่สุด 







ด านกา ร เ สริ มส ร า ง
ความมั่นใจในตนเอง 
3 - 5 
(3.57 ± 0.79) 
4 - 5 




2 - 5 
(3.43 ± 0.98) 
3 – 5 




3 - 4 
(3.70 ± 0.49) 
3 – 5 
(3.86 ± 0.38) 
0.005 
ดานการตัดสินใจ 3 - 5 
(3.85 ± 0.69) 
3 – 5 
(4.00 ± 0.58) 
0.025 
ดานการทํางานเปนทีม 3 - 5 
(3.43 ± 0.98) 
4 – 5 
(3.56 ± 0.38) 
< 0.001 
คะแนนโดยรวม 2 - 5 
(3.60 ± 0.58) 
3 – 5 




รอบ 1 ปที่ผานมาอยางเปนทางการ โดยพบวาในปจจุบันมีนิสิตไม
ถึงรอยละ 10 ที่ยังคงรับผิดชอบงานของสวนรวม ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากนิสิตพยาบาลตองข้ึนฝกภาคปฏิบัติต้ังแตช้ันปที่ 2 และมี
หนวยกิตที่ตองศึกษามาก ทําใหไมมีเวลารับผิดชอบงานสวนรวม 






































สมรรถนะ นอยที่สุด อาจอธิบายไดวา โปรแกรมการสรางเสริม
สมรรถนะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหทักษะการทํางานเปนทีมไดรับการ
พัฒนาใหดีข้ึน14,15 ทั้งนี้เนื่องจากการฝกฝนใหนิสิตสามารถดํารง




เพ่ิมข้ึนนอย ๆ นั้น อาจอธิบายไดวา ถึงแมนิสิตจะมีระยะเวลาที่










ผลการว ิจ ัยนี ้แสดงให เห ็นว าโปรแกรมการเสริมสราง
สมรรถนะมีผลตอความเปนผู นําของนิส ิตหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบ ัณฑิตชั ้นป ที ่ 4 ซึ ่งอาจจะใช เป นข อ เสนอแนะต อ
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ปฏิบัติงานในหนวยงานได ทั้งนี้เพ่ือใหหนวยงานมีบุคลากรที่มี
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ABSTRACT  
Objective: This quasi-experimental research aimed to examine the effect of competency program on leadership of the 4th year nursing students, 
Faculty of Nursing, Srinakharinwirot University, Thailand. Method: All 86 students as the population were recruited. Leadership competency were 
evaluated before and after the program using a 5-level rating scale (Cronbach’s alpha of 0.85).  The program was conducted during July to 
September, 2010. Leadership competency scores between before and after the program were tested Wilcoxon ranked sum test.  Results: The study 
revealed that leadership competencies of the 4th year nursing students after receiving the competency program were significantly higher than those 
of them before starting the program. Conclusion: The findings suggest that the competency program could be used to promote leadership in the 4th 
year nursing students. 
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